
                                                                                                                                                  

 

         

                                                                                                               

 
 STAGE DE FORMATION D’ANIMATEUR BABYBASKET DU 11/11/ 2007 
    
  Nom : …………………………………………………………………     Prénom : ……………………………………………………………… 
 
  Date de naissance : …/…/…                                          Club, Ecole, Commune : …………………….…………… 
                                                                                          …………………………………………………………..… 
  Adresse : ……………………………….……………………………     
  ……………………………………………………………………………    Fonction : …………………………………….………………………. 
                                                                                                                …………………………………………………………….. 
  E.Mail ………………………………………………………………...     
   ……………………Port……………………….………   Diplômes : …………………………………………………………… 
 

Numéro de licence :  
Avez-vous déjà participé à un stage d’animateur Baby ?      oui          non   
Si oui, où et quand ?  
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Animez-vous déjà une section babybasket ?       oui          non  

 
Autorisation parentale obligatoire pour les mineurs 

 
Inscription au stage : 18 euros - frais pédagogiques et repas de midi 

Fiche d’inscription et chèque libellé à l’ordre de la Ligue du Lyonnais de Basket Ball 
  

 A RETOURNER POUR LE    25 OCTOBRE 2007   AU PLUS TARD  
à la LIGUE DU LYONNAIS de BASKET BALL 

89, avenue Maréchal Foch – 69110 STE FOY LES LYON     
Tél. 04.72.57.85.20   - Fax 04.72.57.85.21   courriel basketly@wanadoo.fr  
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